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RESUMO

No caso dos hospitais contemporaneos complexos, as contribuicdes projetuais a partir do
estudo dos fluxos frente as suas sucessivas readequacfes espaciais favorecem a
elaboracao de programas de necessidades mais eficazes no atendimento as expectativas
dos seus usuarios. O objetivo do artigo é eleger os aspectos que emergem da analise da
arquitetura de cinco benchmarks, nacionais e internacionais, quanto aos fluxos de usuarios,
materiais, equipamentos e cadaveres com vistas a subsidiar possiveis rearranjos de
configuragdes internas por meio da metodologia de Avaliagdo Pds-Ocupacao (APO). O
estudo € parte da pesquisa de doutorado realizada com auxilio da Fapesp. Os resultados a
partir da analise grafica e textual apontam que os fluxos se originam da setorizacao,
dependem de fatores culturais e do sistema de salde de cada pais; para edificios de
tipologia vertical, as atividades assistenciais de menor rotatividade de pacientes devem ser
implantadas em pisos mais elevados e a localizacdo centralizada do corpo assistencial
permite a tomada imediata de decisbes acerca do paciente. Os resultados apontam
também as principais interseccdes indesejadas, as interseccdes positivas, a relevancia da
flexibilizacdo e da capacidade de wayfinding na agilizacédo do atendimento assistencial.

Palavras-chave: Hospital contemporaneo complexo. Fluxos operantes. Avaliacdo Po6s-
Ocupacéao.

ABSTRACT

With regard to complex contemporary hospitals, design contributions from the study of flows
considering its successive spatial renewals, impact the development of more effective
programming in meeting the expectations of its users. The main goal of this article is to elect
which are the notable aspects that emerge from the analysis of five selected Brazilian and
international benchmarks, regarding users, materials, equipments and corpses flows, in order
to support possible internal configurations and rearrangements through the approach of Post
Occupancy Evaluation (POE). The study is part of a doctoral research conducted with the
FAPESP support. The results from the graphical and textual analysis indicate that the flows
originate from the settings of the building, they depend on cultural factors and on the
healthcare system of each country; for verticalysed buildings, healthcare activities with lower
patient turnover should be allocated on higher floors and the central location of the
healthcare team allows immediate decisions about the patient. The results also point out
main unwanted intersections, positive intersections, the importance of flexibility and
wayfinding ability in expediting the healthcare service.
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1 INTRODUCAO

No cenario da modernizacao do edificio hospitalar, as edificacdes tendem a
perder sua funcao original rapidamente e as novas tecnologias 0os tornam
obsoletos. O estudo dos fluxos de wusuarios, materiais, cadaveres e
equipamentos frente as sucessivas readequacdes espaciais do edificio
hospitalar a que sao submetidos contribui para preservar o conceito de
humanizacdo e eleger os processos de projeto arquitetbnico mais
adequados com vistas a promover a diminuicdo de casos de contaminacao
por cruzamento de fluxos indesejados; atender melhor as expectativas dos
usuarios e gerar qualidade e seguranca de atendimento.

Para a compreensdo da arquitetura de hospitais contemporaneos
complexos por meio da APO quanto aos fluxos operantes no edificio
hospitalar de usuarios, material, equipamentos e cadaveres, foi realizada a
analise de quatro benchmarks e a avaliacdo do estudo de caso central da
pesquisa de doutorado em andamento, subsidiados pela analise da
literatura existente, por entrevistas realizadas junto a especialistas sobre o
tema e pelo estudo dos principais requisitos legislativos e normativos no que
concerne a sua funcionalidade e aos seus fluxos. Das limitacOes para a
realizacao da pesquisa, observa-se a escassa literatura sobre os fluxos em
edificios complexos no pais € no mundo. No Brasil, os fluxos s&o estudados
conceitualmente, encontrados em eventos, congressos € publicac6es em
revistas especializadas, mas isentos de mapeamentos e desenhos,
instrumentos fundamentais de visualizacdo e conclusGes proprios dos
arquitetos. Segundo Kowaltowski, et. al., 2006, “a falta de informacdes visuais
precisas pode ser apontada como uma das causas principais do
descompasso da aplicacdo de descobertas técnicas aos novos projetos”.
Com vistas a fomentar a compreensao da ocorréncia dos diversos fluxos
operantes no ambiente hospitalar, a criacéao do instrumento grafico de fluxos
e sua aplicacdo estiveram presentes nas analises e na avaliacado dos
benchmarks apresentados neste artigo.

Os métodos e técnicas aplicados e selecionados consideraram as limitacdes
da coleta de dados em edificio da saude, a sistematizacédo e a analise dos
dados, a disponibilidade dos recursos financeiros € humanos € o acesso as
informacdes. Foram aplicados os instrumentos mais adequados a partir do
arcabouco tedrico e metodologico utilizados em pesquisas na area de APO.

2 OS BENCHMARKS, ESTUDOS DE CASO

Sao apresentados cinco benchmarks, hospitais contemporaneos complexos,
sendo dois estudos de caso internacionais e trés estudos de caso nacionais
(ver Quadro 1). Foram considerados benchmarks, os edificios hospitalares
contemporaneos com até dez anos de funcionamento ou ainda em projeto,
com capacidade acima de duzentos leitos, hospitais gerais ou
especializados em oncologia, com area total acima de 45000 m2 e
verticalizados. Para os estudos de caso brasileiros, além das caracteristicas
especificadas, foram considerados benchmarks aqueles que seguem o0s
principios da Politica Nacional de Humanizacdo da Atencao e da Gestdo a
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SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Quadro 1: Sintese dos benchmarks.

Estudos de caso/

Benchmarks internacionais

Benchmarks nacionais

Tépicos analisados|

HOSPITAL A

HOSPITAL B

HOSPITAL C

HOSPITAL D

ICESP

Nacionalidade

Abu Dhabi,
Emirados Arabes

Beijing, China

Rio de Janeiro, Brasil

S&o Paulo, Brasil

S&o Paulo, Brasil

Tipo de
estabelecimento

Hospital geral

Hospital geral

Hospital
em cancer

especializado

Hospital especializado
em cancer

Hospital especializado
em cancer

2015

2007

a ocaorrer

a ocaorrer

2008

Inauguragédo

Area total|417450 m? 49450 m? 149000 m? 41550 m2

construida

82483,36 m?

04 Monobloco
interligados

sentido vertical

blocos
no

Tipologia 02 blocos interligados

no sentido vertical

03 blocos interligados no
sentido horizontal

03 torres interligadas no
sentido horizontal

N° de pavimentos [21+ subsolos 16+ térreo+ 4 subsolos |12+ térreo+ 3 subsolos 11+ térreo+ 4 susolos 23+ térreo+ 4 subsolos

N° de leitos

364

N° de acessos ao
exterior 3

1000 438 202 440

5 9 3 5

Fonte: acervo da pesquisadora.

A escolha de edificios hospitalares verticais € explicitada pela sua
problematica quanto a complexidade dos seus fluxos. A exiguidade de
amplos terrenos em areas urbanas, em geral adensadas, faz da
verticalizacdo a solugcdo de otimizagcao do espaco assistencial, enquanto
gue sua expansdao horizontal é restrita. Normalmente implantados em
terrenos compactos, o numero de acessos ao edificio é reduzido, limitando a
distincdo dos seus fluxos com o meio externo. Ademais, € a propriedade de
flexibilizacdo do edificio que faz com que as ampliacdes de suas unidades
funcionais ocorram em detrimento umas das outras. No partido vertical, é
principalmente a eficiéncia dos sistemas de transporte vertical que garante o
pronto atendimento assistencial. A tipologia vertical norteia a setorizagcao do
edificio hospitalar por meio da superposicao das suas unidades funcionais,
nao mais pela proximidade entre elas, mas obedecendo a organizacao
funcional onde as atividades de menor rotatividade de usuarios sao
dispostas nos pavimentos mais elevados.

Os estudos de caso internacionais analisados e apresentados sao o Hospital
A (ver Figura 1) e o Hospital B, (ver Figura 2), sendo que ambos possuem um
sistema de blocos superpostos verticalmente.

Figura 1 — Hospital A

INTERNAGAO

ADMINISTRACAO

CENTRO DE DIAGNOSTICO
PORIMAGEM E MBULATORIOS

GALERIA

Fonte: adaptado de Archdaily (2015) pelas autoras.
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Figura 2 — Hospital B
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Fonte: adaptado de Verderber (2012) pelas autoras.

Os estudos de caso nacionais s&o o Hospital C (ver Figura 3) e a nova torre
do Hospital D (ver Figura 4). Além deles, para o benchmark Instituto do
Cancer do Estado de Sao Paulo Octavio Frias de Oliveira — Icesp, estudo de
caso central da pesquisa, foi realizada a APO com a aplicagcao de alguns de
seus instrumentos (ver Figura 5).

Figura 3 — Hospital C

BLOCO 1 BLOCO 2

PRACA
CRUZ VERMELHA

[ PRACA PUBLICA BLOCO 3

Fonte: Projeto Hospitais Saudaveis, 2015.

Figura 4 — Hospital D

NOWVATORRE- VISTAFRONTAL NOWVATORRE- VISTALATERAL

Fonte: acervo da Leitner Arquitetura Ltda.
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Figura 5 - Icesp

‘ ALA SUL

o s o

L L
TR

==
-ii-u._-.

(1

NENN

T L T

il
IR
HEN

TORRE

e et

|

ALANORTE

Fonte: adaptado do acervo do Icesp pelas autoras.

Os estudos de caso nacionais sao especializados no combate e no
tratamento ao cancer. O edificio em analise do Hospital D é de tipologia
vertical em monobloco, enquanto que o Hospital C e o Icesp possuem um
sistema de blocos verticais interligados horizontalmente.

3 OS PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS APLICADOS

Foram realizadas oito entrevistas, no Brasil, com especialistas de formacao
interdisciplinar e com arquitetos especialistas em arquitetura hospitalar,
conforme Quadro 2:

Quadro 2 - Entrevistas.

- Entrevistas
Especialistas Formacéao Atuacao )
Qttde Tipo
Engenheiro de Instalag8es |profissional atuante na N
i . 1|n&o estruturada
area da saude
) académico e
X Arquiteto . 1|estruturada
Correlacionados profissional atuante
ao tema Arquiteta e psicéloga académica
1|estruturada
Arquiteta e poés-graduada |profissional atuante na
. . B j 1|estruturada
em psicologia area da saude
Arguitetos . rofissional atuante na '
q. . Arquiteto p . 2|semi-estruturada
especialistas em area da saude
Arquitetura ) rofissional atuante n
a . Arquiteto ’,)0 ssiona ? uante na 2|estruturada
Hospitalar area da saude

Fonte: Acervo da pesquisadora.

O roteiro foi elaborado contendo dez perguntas sob cinco aspectos distintos:
(1) Da integracao dos fluxos externos ao hospital com seus fluxos internos; (2)
Se o0 estudo prévio dos fluxos pode contribuir para a elaboracao de projetos
hospitalares melhores e nas alterac6es e ampliacdes do edificio; (3) Das
intersecgcbes de fluxos indesejaveis e desejaveis e das ocupacdes
espontaneas; (4) Da setorizacao fisica; (5) Da APO na rotina dos escritérios de
arquitetura hospitalar e sobre a contribuicdo da interdisciplinaridade para
novos projetos hospitalares.

Para o estudo de caso, no periodo de quatro meses, em 2014, foram
aplicados os instrumentos e técnicas de APO: levantamento do histérico de
ocupacao; estudo da setorizacdo por unidade funcional, conforme a
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ANVISA RDC 50 (2002); estudo dos projetos de arquitetura; visitas de
reconhecimento; vistorias técnicas/walkthrough e wayfinding; aplicacéo de
checklist; registros visuais; 15 entrevistas semiestruturadas com pessoas-chave;
observacao dos fluxos de usuarios, equipamentos, material e cadaveres.

O reforco de wayfinding, com contribuicbes para o pronto atendimento
assistencial permite a localizacdo, a orientagcéao, a escolha da rota, a sua
observacéao e o reconhecimento do destino do usuario. Conforme o Instituto
de Tecnologia de Massachusetts — MIT, sdo trés os critérios de projeto para
wayfinding que determinam a navegabilidade de um espaco: se o usuario
pode descobrir ou inferir a sua atual localizagao; se uma rota para o destino
pode ser encontrada; e se, o usuario pode acumular experiéncia wayfinding
no espaco.

A pesquisa envolveu vinte e um usuarios do ICESP. As entrevistas
semiestruturadas com pessoas-chave abordaram o ponto de vista dos
pacientes oncoldégicos, uma vez que nao foi possivel o seu contato direto. Os
fluxos foram estudados segundo seu sentido e suas quatro categorias:
usuarios, material, equipamentos e cadaveres. Foram mapeadas quatorze
subcategorias de fluxos (ver Figura 6), as linhas continuas representando os
fluxos de sentido Uunico, indicado por seta, e as linhas pontilhadas
representando os fluxos que ocorrem nos dois sentidos.

Figura 6: Processamento dos fluxos.

COLABORADOR ASSISTENCIAL
—_— COLABORADOR NAO ASSISTENCIAL
E— PACIENTES AMBULATORIAIS
PACIENTES INTERNADOS
— ACOMPANHANTES
VISITANTES
FARMACIA-SATELITE
—_— ROUPA LIMPA

USUARIOS

MATERIAIS —_— COPA, NUTRICAO
EXPURGO, ROUPA SUJA
— RESIDUOS
CADAVERES — CADAVERES
_— EQUIPAMENTOS, TERCEIROS E MATERIAIS DE TERCEIROS
EQUIPAMENTOS Q '

GRANDES EQUIPAMENTOS

Fonte: Acervo da pesquisadora.

Para o Hospital A (ver Figura 7), considerando-se que a maior diversidade dos
fluxos operantes ocorre no pavimento térreo, o edificio tem poucos acessos,
permitindo maior controle da movimentagcdo de usuarios, materiais,
equipamentos e cadaveres. O projeto prevé a ampliacdo do numero de
leitos de internacé&o para o bloco administrativo, projetado com a mesma
modulacdo da torre de Internacdo e que a longo prazo, pode estar
implantado fora do edificio assistencial. Ainda que a flexibilizagdo fique
restrita por ser projetado em blocos dispostos verticalmente, esse
agrupamento gera eficiéncia no atendimento e wayfinding 6bvio para os
usuarios na medida em que se interigam internamente. A galeria € um
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diferencial no conjunto, destihada a acomodar o0s parentes e
acompanhantes dos pacientes internos, decorréncia das diferencas culturais
entre o Oriente e Ocidente.

CONJUNTO A L CONJUNTOB | CONJUNTO C

LEGENDA FLUXOS —
————— PACIENTES AMBULATORIAIS, VISITANTES E ACOMPANHANTES 0 8 (m)

77777 FQUIPE ASSISTENCIAL E/OU ADMINISTRATIVA
PACIENTES INTERNADOS
——— CADAVER

————— MATERIAIS (LIMPO E/OU SUJO) E EQUIPE NAO ASSISTENCIAL

Fonte: adaptado de Archdaily (2015) pelas autoras.

A andlise do estudo de caso Hospital B permitiu considerar que, sobre o
partido arquitetdonico, na base cilindrica, o eixo Norte-Sul estabelece sua
circulacao principal. A disposicao dos setores com relacdo ao eixo da base
ciindrica em conjunto com a volumetria do edificio favorecem a
capacidade de wayfinding no interior do edificio. O edificio apresenta varios
acessos. Como se observa no setor de Centro Cirurgico — CC deste hospital,
h& separacdo em corredor de material impo e de material sujo, 0 mesmo
ocorrendo para o setor de Internacdo. Tal conceito ndo é mais usual em
projetos contemporaneos complexos ocidentais (Ministério da Saude, 1995),
a exemplo dos estudos referenciais apresentados. Observa-se que dispondo
a Unidade de Terapia Intensiva — UTl e o CC dos mesmos vestiarios de
barreira, o rigor deste hospital com relacéo a UTl é bastante diferente dos
estudos de caso brasileiros, ja que aqui, a UTl nao pressup0e vestiario de
barreira para acesso (ver Figura 8).
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Figura 8 — Hospital B- 3° nivel.
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ATENDIMENTO AMBULATORIAL
EQUIPE ASSISTENCIAL E/OU ADMINISTRATIVA

ATENDIMENTO EMREGIME DE INTERNACAO
APOIODIAGNGSTICOETERAPIA ~— ~— — =~ PACIENTES INTERNADOS

APOIO ADMINISTRATIVO — CADAVER

————— MATERIAL [LIMPO E/OU SUJO) E EQUIPE NAO ASSISTENCIAL

Fonte: traduzido e adaptado de Verderber (2012) pelas autoras.

Das consideracdes sobre o Hospital C, o antigo edificio sede abriga funcdes
nao assistenciais (administrativa, de ensino e pesquisa), enquanto que as
inovacdes médicas e tecnoldgicas aplicadas ao edificio da saude e que
permitem a reducado dos deslocamentos fisicos e ganho de tempo no
atendimento, estdo centradas nas novas construgoes. Considerando-se que
a maior diversidade dos fluxos operantes ocorre nos pavimentos que se
comunicam com o entorno e, no caso do Hospital C no pavimento térreo,
guanto maior a distincdo de seus fluxos e de acessos correspondentes,
menor a probabilidade de ocorréncia de cruzamentos indesejados,
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reforcado ainda pelo fato de ser acessivel pelas quatro ruas que o
circundam. Contudo, conforme ANVISA p. 99, deve-se haver preocupacao
de se restringir ao maximo, 0s numeros desses acessos, com 0 objetivo de se
conseguir um maior controle da movimentagcdo no EAS, evitando-se o
trafego indesejado em areas restritas, o cruzamento desnecessario de
pessoas e servicos diferenciados.

No que concerne aos fluxos verticais operantes no edificio, cada bloco
possui sua estrutura de elevadores e escadas. E possivel ao usuario acessar
cada bloco no pavimento em que se encontra, sem necessidade de descer
ao térreo ou subsolos para encaminhar-se a outro bloco. Ademais, nos dois
blocos assistenciais (blocos 2 e 3), cada core centralizado permite o rapido
acesso tanto de pacientes e acompanhantes como das equipes
assistenciais; ja as equipes de servico se utilizam de elevadores situados em
suas extremidades (ver Figura 9).

Figura 9: Hospital C- 2° pavimento
BLOCO2

REFEITORIO =

[Tm

BLOCO1

LEGENDA UNIDADE FUNCIONAL FLUXO
PACIENTES AMBULATORIAIS, VISITANTES E ACOMPANHANTES

ATENDIMENTO AMBULATORIAL
EQUIPE ASSISTENCIAL E/OU ADMINISTRATIVA

DIAGNOSTICO ETERAPIA

- o e PACIENTES INTERNADOS
| APOIOTECNICO

MATERIAL (LIMPO E/OU SUJO) E EQUIPENAO ASSISTENCIAL

apolOLOGETICO i .
— ELEVADORES E AREA DE REFUGIO

Fonte: Projeto Hospitais Saudaveis (2015).

Apropriadamente os pavimentos superiores contemplam a Internacao, de
baixa rotatividade, enquanto que os ambulatérios, de alta rotatividade,
estdo nos pavimentos mais baixos. Também o Pronto Atendimento - PA
localizado no térreo € conveniente na medida em que promove O
atendimento imediato do paciente que chega para o atendimento
emergencial. Observa-se que o Hospital C tem o bloco 3 designado
prioritariamente para pacientes externos e o bloco 2 possui pavimentos
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assistenciais de pacientes internos e ambulatoriais (externos). O
deslocamento de cadaveres ocorre nos elevadores utlizados para o
transporte de materiais e equipe nao assistencial. A facilidade de circulagcao
dentro do campus se faz na medida em que, os trés blocos sao interligados
em todos 0s seus pavimentos. Ademais, a praca central € aberta a
populagcdo e permite aos pedestres atravessar o quarteirao, integrando
também o Instituto as vias publicas e assegurando assim, o fluxo da
populacao no entorno.

Sobre as consideragfes quanto aos aspectos funcionais e de fluxos do
projeto do Hospital D, € comum aos pacientes com cancer serem pacientes
cirargicos e, por esse motivo, retornam a unidade ambulatorial diversas
vezes. Além das consultas, sdo realizados cuidados curativos o que aponta
arranjos diferenciados de salas na unidade funcional em Regime
Ambulatorial e de Hospital-Dia. Diferentemente do Hospital C e seguindo a
tendéncia dos centros ambulatoriais americanos, o arranjo com multiplas
possibilidades de leiaute permite o atendimento assistencial focado nas
necessidades dos pacientes de acordo com o estagio do seu tratamento
(ver Figura 10).

Figura 10 — Hospital D- 2° ao 11° pavimentos.

2° AC 4° PAVIMENTOS- AMBULATORIOS 6° AO 11° PAVIMENTOS- INTERNACAO
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LEGENDA UNIDADE FUNCIONAL
ATENDINMENTO AMBULATORIAL - ———~—
ATENDIMENTO EMREGIME DE INTERNAGAC - —— — - EQUIPE ASSISTENCIAL E/OU ADMINISTRATIVA

PACIENTES AMBULATORIAIS, VISITANTES E ACOMPANHANTES

APOIOTECNICO ST T PACIENTES INTERNADOS

CADAVER
————— MATERIAL (LIMPO E/OU 8UJO) E EQUIPE NAO ASSISTENCIAL

Fonte: adaptado do acervo da Leitner Arquitetura Ltda.
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A analise do corte permitiu observar que convenientemente a unidade de
Internacao se localiza nos pavimentos superiores, a unidade ambulatorial
localiza-se nos pavimentos mais baixos e o0s pavimentos de servico
encontram-se nos subsolos. Os pavimentos tem uma funcao predominante a
ele associada, o que faz com que os fluxos estejam claramente definidos e
reduzindo os cruzamentos indesejados.

Sobre as consideragcdes quanto aos aspectos funcionais e de fluxos do Icesp
a partir dos resultados da aplicacado da APO, identificou-se que o historico
de ocupacao implicou a setorizacdo do edificio, e consequentemente o
estabelecimento dos fluxos ali operantes. Dos aspectos restritivos, elencam-se
sobretudo, a insuficiéncia de estacionamento de veiculos no edificio ou em
suas imediacdes, a falta de area de embarque e desembarque e o
decorrente congestionamento de veiculos na entrada e na saida do recuo
frontal, com repercussdes na seguranca dos usuarios. O coeficiente de
aproveitamento, superado em mais que o dobro do permitido pela lei de
zoneamento, implicou o excessivo adensamento de usuarios no pavimento
térreo, com superlotacdo das recepcdes em momentos de pico, filas de
acesso aos elevadores das torres laterais e congestionamentos nas
circulagbes, com decorrentes cruzamentos indesejados de usuarios,
sobretudo pacientes, acompanhantes e visitantes. Dos aspectos acertados
desde a sua concepcao inicial, identifica-se a locacdo das atividades
assistenciais de maior permanéncia de pacientes em pavimentos mais
elevados e as atividades assistenciais de baixa permanéncia, em pavimentos
mais baixos, como o PA, os ambulatdrios e o setor de imagem (ver Figura 11).
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Figura 11 - Setorizagédo segundo as 8 unidades funcionais.
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Fonte: Acervo do Icesp - (adaptado pelas autoras).

A constituicao do edificio por torres interligadas evidencia a desintegracao
entre elas, o que em planta, limita a sua flexibilizacao (ver Figura 12). A partir
das entrevistas realizadas, os profissionais relacionados ao atendimento
assistencial foram uné&nimes ao considerarem acertada a localizacao
centralizada da assisténcia ao paciente, pois permite sua interacao imediata
para a tomada de decisGes acerca do paciente, enquanto que a estes e
seus acompanhantes, fica designada a realizacé&o dos percursos periféricos.
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Figura 12 — core e fluxo de usuarios em planta.

1 ANEL DE CIRCULAGAQ: |NTER?{AG-5~O 2 ANEISDE CIRCULAGAD: AMBULATORIOS
DIAGNOSTICOPOR IMAGEM
uTl

PRONTO SOCORRO
CENTRO CIRURGICO
HOSPITAL-DIA
QUIMICOTERAPIA

LEGENDA

AMBIENTES

CIRCULAGAQC DAS EQUIPES ASSISTENCIAL E NAD ASSISTENCIAL

CIRCULAGAO DE PACIENTES E ACOMPANHANTES

CIRCULAGOES
Fonte: Acervo do Icesp - (adaptado pelas autoras).

Os aspectos identificados determinantes dos fluxos operantes no Icesp por
meio da aplicagcao dos instrumentos de APO funcional descritos no item 3,
em conjunto com as informacgaodes visuais de fluxos estabelecidas em plantas
por pavimento fundamentam os conceitos de humanizacao na arquitetura
hospitalar e podem contribuir de forma decisiva para melhorar a qualidade
de vida dentro do Icesp e em Ultima instancia, serem aplicados em estudos
de casos similares.

4 CONCLUSOES

Por serem benchmarks, os edificios estudos de caso tém, a principio,
incorporados os conceitos basicos de humanizacéao e, portanto trazem em
seu seio, a busca e o cerco pela exceléncia. Em consequéncia, as questdes
gue tangem a eficacia dos seus fluxos sob o ponto de vista da arquitetura
sdo sempre perseguidas. A partir da analise e avaliacao grafica e textual, os
resultados sobre os fluxos e sobre os aspectos funcionais dos benchmarks
indicam a predominancia dos aspectos a seguir apresentados.

Os fluxos se originam da setorizacdo, dependem do sistema de saude de
cada pais e de fatores culturais. Como exemplo de condicionante dos fluxos
a partir do sistema de saude é possivel citar, por meio da analise grafica, o
leiaute diferenciado com a presenca de vestiarios de barreiras em UTls e de
corredores sujo e limpo no Centro Cirargico — CC no Hospital B. Fatores
culturais também sao condicionantes dos seus fluxos, como a implantacao
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de hotel para acompanhantes interligado ao complexo hospitalar (Hospital
A). Cite-se também o percurso de cadaveres, podendo ocorrer pelas rotas
de servico (Hospital C) ou de assisténcia a saude (Ilcesp), com
desdobramentos sobre o leiaute do edificio.

E recorrente na literatura, a pressuposicdo dos menores deslocamentos de
pacientes no ambiente hospitalar. No partido arquitetdnico verticalizado,
para todos os benchmarks apresentados, de tipologia vertical, sob a ética
dos fluxos, essa premissa € valida em planta enquanto que, na direcao
vertical, a setorizacao é realizada conforme a movimentagdo de usuarios
pacientes em cada unidade funcional, isto €, encontram-se em pavimentos
inferiores aquelas que possuem maior movimentacao de pacientes.

A localizacado do corpo assistencial centralizada em planta permite a
tomada imediata de decisbes acerca do paciente e, para todos o0s
benchmarks, a premissa € valida nos pavimentos de Internacéao. Além disso,
o0 Hospital C apresenta o corpo assistencial centralizado por bloco e néao por
pavimento e o Hospital B apresenta o corpo assistencial centralizado por
unidade funcional, ndo necessariamente por pavimento.

Dentre os problemas de interseccdes indesejadas, 0s principais sdo 0s que
envolvem riscos de contaminagao e os congestionamentos decorrentes da
superutilizacédo da capacidade fisica. O maior nimero de acessos ao edificio
permite melhor distincao de seus fluxos naguele pavimento que se comunica
com o exterior e menor o controle da movimentacao interna de seus
usuarios.

Dentre as interseccdes positivas, elencam-se as que nao oferecem risco de
contaminacao, promovem a privacidade e a socializacao, reduzem
percursos, faciltam as atividades e o0s deslocamentos, asseguram a
legibilidade, atribuem ao edificio a caracteristica da flexibiidade e a
capacidade de wayfinding.

Quanto ao transporte vertical por elevadores, o uso exclusivo dos elevadores
no atendimento a funcgdes especificas elimina a possibilidade de
flexibilizac&o, sendo identificados nos benchmarks, a implantacao de trés
grupos de elevadores principais destinados respectivamente: as equipes
assistenciais (médicos, enfermeiros, nutricionistas, etc.), pacientes internados
e equipe administrativa; aos pacientes externos e visitantes; e aos elevadores
de servico. Os edificios em monobloco como o Hospital D apresentam maior
flexibilidade de leiaute enquanto que aqueles que se apresentam em blocos
superpostos ou interligados horizontalmente apresentam menor flexibilidade.

Dentre os benchmarks apresentados, a capacidade de wayfinding se fez
presente notadamente no Hospital A e no Hospital B, por meio do
preestabelecimento de eixos verticais de interigacdo dos blocos de
unidades funcionais.

Para Thomazoni, Ornstein (2015), séo irrefutaveis os beneficios advindos das
recentes e novas tecnologias com implicacfes sobre os fluxos pré-
estabelecidos no edificio hospitalar. A implantacao do sistema de correio
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pneumatico altera e alivia sistematicamente o fluxo de materiais no seu
interior permitindo a otimizacdo de sua logistica interna. Os avancos da
Tecnologia da Informacédo - Tl e da Tecnologia da Informacdo e
Comunicacdo em Saude - TICS permitem o mapeamento digital dos
processos que sao realizados no edificio, favorecendo, cada vez mais, o
controle estrito dos fluxos acertados no seu interior. O uso inteligente dos
sistemas de transporte vertical para elevadores, direcionando o passageiro
ao elevador que |lhe atende mais rapido reduz o tempo de espera e o
nimero de paradas enquanto que as esteiras virtuais ampliam a
capacidade de wayfinding dos usuarios.

A partir dos aspectos supracitados decorrentes da analise e da aplicacao
dos recursos de APO, é possivel fomentar a compreensdo da ocorréncia dos
diversos fluxos operantes no ambiente hospitalar por meio da criacdo de
instrumento grafico. Em decorréncia, o estudo dos fluxos pode subsidiar
novos programas de necessidades de projeto de arquitetura e
readequacdes de edificios hospitalares pré-existentes, contribuindo para
atenuar a lacuna no ambito do processo de projeto, sobre o tema e
tornando a arquitetura hospitalar mais eficaz e mais amigavel com seus
usuarios.
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